Region Hovedstaden d. 21. oktober 2008

Status for opfyldelse af akut udredning og behandling af kreeft.

Forretningsudvalget er med manedlige notater siden december 2007 blevet orienteret om status for akut udredning og behandling af kreeft i
Region Hovedstaden. I henhold til aftalen mellem Danske Regioner og regeringen er de h&matologiske kraftformer nu ogsa omfattet af
reglerne om akut udredning og behandling.

Fglgende kraftformer er pr. 1. oktober 2008 omfattet af aftalen om akut udredning og behandling:
¢ Hoved-halskreft

Lungekraft

Tarmkreft (tyk- og endetarmskraft)

Brystkreft

De gyn®kologiske kreftformer (ex. vulvacancer)

De h&matologiske kraeftformer

Den aktuelle status for opfyldelse af kravene til akut udredning og behandling af de seks navnte kreftformer fremgar af tabel 1. Som
supplement til tabel 1 bgr nevnes, at der er en lang raekke patienter, som kommer i gang med udredningsforlgbet, far stillet en diagnose,
lagt en behandlingsplan og igangs@ttes med behandling hurtigere end de angivne forlgbstider.

Narvarende notat er i form anderledes udformet end tidligere kraft-statusnotater til forretningsudvalget, idet der i regi af Task Force for
Patientforlgb for Kreft- og Hjertepatienter er besluttet, at alle regioner hver 2. maned fremadrettet skal indberette status til Danske
Regioner baseret pa tabel 1 og 2. Pa den baggrund er det besluttet, at Region Hovedstaden anvender den samme form ved afrapportering til
Regionens Forretningsudvalg.

Notatet er som tidligere status-notater baseret pa indberetninger fra de enkelte hospitaler, idet monitoreringssystemet endnu ikke leverer
fuldstendig valide tal.

Siden sidste afrapportering

Kravene til henvisningsperioden og udredningsperioden opfyldes stadigvaek ved de fleste af regionens hospitaler. Ved Rigshospitalet er der
stadigveek udfordringer pa personalesiden, som medfgrer ungdig ventetid ved udredningen af brystkreftpatienter. Personalesituationen er
forbedret pr. 1. nov. 2008 og forventes fuldsteendig lgst ved udgangen af 2008, saledes at ventetiden primo 2009 nedbringes.
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Mht udredning af patienter med tyk- og endetarmskreft spges speciallege praksis yderligere involveret for at afhjelpe puklen ved Gentofte
Hospital, og ved Hvidovre Hospital skyldes den ggede ventetid til udredning stadigveek manglende koloskopikapacitet, som det ikke har
vaeret muligt at tilvejebringe siden sidste afrapportering.

Udredningen af de hematologiske kreftformer er en udfordring. Alle patienter med akut leuk@mi udredes og behandles akut, hvorimod
patienter med kronisk myeloid leukeemi og patienter med lymfekraeft som udgangspunkt udredes inden for 2 uger efter henvisningen er
modtaget.

Regionens operationskapacitet er generelt presset. De fleste kreftformer opereres inden for fastlagte forlgbstider, men ved eksempelvis
Gentofte Hospital er operationskapaciteten stadigvak nedsat pga. vakante operationssygeplejerske stillinger, hvilket har medfgrt ungdig
ventetid for patienter med tarmkraft. Operation af de gynakologiske kreftformer ved Rigshospitalet og Herlev Hospital opfylder endnu
ikke helt forlgbstiderne.

Mht. kemoterapi og stralebehandling er der status stort set uendret siden sidste afrapportering. Alle patienter stralebehandles stadigvek
med en maksimal ventetid pa 3 uger, og der skal hertil anfgres, at mange patienter stralebehandles inden for de angivne forlgbstider

Afslutningsvis indeholder n@rvaerende notat et bilag, hvoraf tidsperspektivet, samt de identificerede udfordringer, for implementeringen af
kreftpakkerne i Region Hovedstaden fremgar.
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Status for akut udredning og behandling af kraeft i Region Hovedstaden
- september 2008

Med “’krav” henvises til de kliniske retningslinjer for kraeftforlgb, den angivne tid er ventetid til undersggelse eller behandling. Hvor intet er anfgrt (felt markeret med gra)
udfgres funktionen ikke det pagaldende sted.

Dage skal i de nedenstdende skemaer opfattes som hverdage/arbejdsdage, og der regnes derfor med en 5-dages arbejdsuge

Tabel 1:

Hoved-halskraeft

(2 hverdage)

(7 hverdage)

(7 hverdage efter
informeret
samtykke)

(umiddelbart
efter informeret
samtykke)

(umiddelbart efter
informeret
samtykke)

Rigshospitalet Opfylder forlgbstider Opfylder forlgbstider Opfylder 3 ugers ventetid | 3 ugers ventetid
forlgbstider>

Gentofte Hospital Opfylder forlgbstider Opfylder forlgbstider Opfylder
forlgbstider?

Hillergd Hospital

Opfylder forlgbstider

Opfylder forlgbstider

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Opfylder forlgbstider

Opfylder forlgbstider

Opfylder
forlgbstider

Max. 3 ugers
ventetid

For en stor gruppe af
patienterne opfyldes
forlgbstider, og

stralebehandling igangseettes
umiddelbart efter informeret

samtykke.
Brystkraeft (2 hverdage) (7 hverdage) (7 hverdage (5 hverdage (10 hverdag efter
efter informeret efter informeret | informeret
samtykke) samtykke, 2 samtykke, 3 uger
uger postoperativt)
postoperativt)
Rigshospitalet” Opfylder forlgbstider Max. 10 hverdages Max. 10 10 hverdage 15 hverdagens Ventetiden til udredning og

' En angivelse af, hvor lang tid, der som minimum er ngdvendig for at gennemfare det fagligt optimale forlzb under forudszetning af, at alt nedvendigt personale, apparatur m.v. er til

radighed.

2 | langt de fleste tilfaelde opfyldes kravene til operation, men der kan forekomme patienter, hvor indgrebets omfang medferer op til 10 dages ventetid. Afdelingen har flere vakante stillinger

blandt operationssygeplejerskerne og speciallaegerne, som skal besaettes for kravene til operation altid kan opfyldes for alle patienter.
% | langt de fleste tilfzelde opfyldes kravene til operation, men det kan forekomme patienter, hvor der er forhold tilknyttet indgrebets omfang, der medfgrer op til max. 10 dages ventetid
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ventetid hverdages ventetid operation skyldes manglende
ventetid til specialleege kapacitet, 312
forundersggelse, vakant speciallzege stillinger.
2 uge til operation En stilling er besat pr. 1. nov.
og de resterende stillinger
forventes besat ultimo 2008.
Ventetiden forventes derfor
nedbragt primo 2009
Herlev Hospital Opfylder forlgbstider Opfylder Opfylder Opfylder 15 hverdags
forlgbstider’ forlgbstider forlgbstider ventetid
Bornholms Hospital | Opfylder forlgbstider Opfylder
forlgbstider
Hillerad Hospital Opfylder
forlgbstider

Tarmkreeft

(3-7 hverdage)

(7 hverdage)

(5 hverdage efter

(15 hverdage

(10 hverdage efter

informeret efter informeret | informeret
samtykke) samtykke) samtykke)
Hillerad Hospital Opfylder forlgbstider Opfylder forlgbstider | 8 hverdage Opfylder Hospitalet kan ikke leengere
forlgbstider efterleve forlgbstiderne for
operation. Det skyldes, at
FEA-aftalerne er opsagt med
regionen, og det har derfor
ikke vaeret muligt at opretholde
den mer-aktivitet pa afdelingen
som ellers har gjort det muligt
at efterleve forlgbstiderne for
alle tarmkraeftpatienter.
Bispebjerg hospital | Opfylder forlgbstider Opfylder forlgbstider | Opfylder
forlgbstider
Glostrup Hospital Opfylder forlgbstider Max. 10 hverdages Opfylder Der skal hertil anfares, at for
ventetid forlabstider mange patienter overholdes
forlgbstiderne for udredning.
Ventetiden til udredning
skyldes manglende
koloskopikapacitet.
Hvidovre Hospital Opfylder forlgbstider Max. 10 hverdages Max. 10 Der skal hertil anfares, at for
ventetid hverdages mange patienter overholdes
ventetid forlgbstiderne for udredning og

operation. Ventetiden til
udredning skyldes manglende
koloskopikapacitet.

* Rigshospitalet har pga. sendringer i optageomradet haft ekstra pres pa afdelingerne siden 1. jan. 2008. Der arbejdes malrettet mod at lose udfordringerne og en planlagt
kapacitetsudvidelse forventes pa plads d. 1. nov. 2008, effekten heraf forventes at treede i kraft ved arsskiftet.

® Patienter viderehenvises videre til Thava-Hamlet, hvor der er aftale om triplediagnostik indenfor 48 timer
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Herlev Hospital® Opfylder forlgbstider Opfylder forlgbstider | Opfylder Opfylder 15 hverdages
forlgbstider forlgbstider ventetid
Herlev, afsnit Opfylder forlgbstider Max.10 hverdages Max. 10 dages Der skal hertil anfares, at for
Gentofte ventetid’ ventetid mange patienter overholdes
forlgbstiderne for udredning og
operation
Bornholm Hospital Opfylder forlgbstider Opfylder forlgbstider Opfylder
forlgbstider
Rigshospitalet Opfylder 15 hverdages
forlgbstider® ventetid
Lungekreaeft (2 hverdage) (20 hverdage) (10 hverdage (10 hverdage (10 hverdage efter
efter informeret efter informeret | informeret
samtykke) samtykke) samtykke)
Frederikssund Opfylder forlgbstider* Opfylder forlgbstider * ca. 50% af patienterne far
Hospital igangsat udredningen inden
for 2 hverdage fra mistanken
om kraeft er opstaet. Men der
har for en starre gruppe
patienter veeret udfordringer
forbundet med at indkalde
dem telefonisk, ex. s svarer
de ikke telefonen, nar
Hospitalet forsgger at traeffe
dem. Disse patienter bliver
indkaldt pr. brev og far derfor
farst igangsat udredningen
inde for 3-4 hverdage.
Gentofte Hospital Opfylder forlgbstider Opfylder forlgbstider Opfylder
forlgbstider
Bispebjerg Hospital | Opfylder forlgbstider Opfylder forlgbstider
Bornholms Hospital | Opfylder forlgbstider Opfylder delvist Opfylder
forlgbstider'® forlgbstider
Rigshospitalet Opfylder Opfylder 15 hverdages
forlgbstider forlgbstider " ventetid
Hillerad Hospital Opfylder
forlgbstider
Herlev Hospital Opfylder 15 hverdages

® | samarbejde med Gentofte Hospital, hvor der anvendes udrednings- og behandlingskapacitet

” Speciallaegepraksis er involveret for at nedbringe ventetiden. Men der har vaeret et stigende antal henvisninger de forlabne maned, som har medfgrt at afdelingen endnu ikke opfylder
normtiderne for alle patienter.

8 Skyldes vakante operationssygeplejerske stillinger

® 4 ugers ventetid ved ambulant besgg
1% Opfylder krav for 85%. De resterende 15 % indkaldes til start af udredning indenfor 4 hverdage. Skyldes mangel pa speciallaeger.
"' 3 ugers ventetid ved ambulant besgg
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forlgbstider

ventetid

Gynakologisk
kreeft

(2 hverdage)

(7 hverdage)

(7 hverdage
efter informeret
samtykke)

(15 hverdage
efter informeret
samtykke)

(10 hverdage
efter informeret
samtykke)

Hillerad Hospital

Opfylder forlgbstider

Opfylder forlgbstider

Opfylder
forlgbstider'?

Hvidovre Hospital

Opfylder forlgbstider

Opfylder forlgbstider

Opfylder
forlabstider '

Herlev Hospital

Opfylder forlgbstider

Opfylder forlgbstider

Max. 10
hverdages
ventetid til
operation

Opfylder
forlabstider

15 hverdages
ventetid

Rigshospitalet

Opfylder forlgbstider

Opfylder forlgbstider

Max. 10 dages
ventetid til
operation'*

Opfylder
forlgbstider

15 hverdages
ventetid

Bornholms Hospital

Opfylder forlgbstider

Opfylder forlgbstider

Haematologisk
kreeft

(2 hverdage)

(7 hverdage)

(10 hverdage
efter informeret

(10 hverdage
efter informeret

samtykke) samtykke)
Herlev Hospital Max. 10 hverdages Max. 10 hverdages Opfylder 15 hverdages Kreefttilfeelde som f.eks. akutte
ventetid ventetid forlgbstider ventetid leukeemier handteres akut som
tidligere, dvs. udredningen og
behandling starter sa snart
patienten er henvist til afdelingen.
Rigshospitalet Max. 10 hverdages Max. 10 hverdages Opfylder Kreefttilfeelde som f.eks. akutte
ventetid ventetid forlgbstider Opfylder leukeemier handteres akut som
. tidligere, dvs. udredningen og
forlgbstider behandling starter sa snart
patienten er henvist til afdelingen.
Bornholms Hospital | Opfylder ikke Max. 10 hverdages Opfylder

forlgbstider, men der

arbejdes malrettet pa at
fa etableret logistikken.

Patienterne indkaldes
indenfor 7-10 dage.

ventetid '

forlgbstider'”

'2 Opfylder krav for livmoderkraeft og livmoderhalskraeft. Patienter med diagnosen ovariekraeft visiteres videre til Rigshospitalet eller Herlev Hospital
'3 Opfylder krav for livmoderkraeft og livmoderhalskreeft. Patienter med diagnosen ovariekraeft visiteres videre til Rigshospitalet eller Herlev Hospital
'* Der er igangsat et LEAN-forlgb mhb pa at nedbringe ventetiden til operation af ovariecancer.

'S Lymfom-patienter er den patientgruppe, der hovedsageligt modtager stralebehandling, ventetiden kan i fa tilfelde vaere 3 uger

'8 Akut leukaemi visiteres direkte til Rigshospitalet. Lymfekraeft og myelomatose udredes primaert pa Bornholm Hospital, men behandles pa RH. Hospitalet varetager selv udredning og

behandling af de gvrige haematologiske sygdomme.

"7 Hovedparten af patienterne behandles ved Rigshospitalet
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Er pakkeforlgbene implementeret i
organisationen i henhold til de sundhedsfaglige
retningslinier (kliniske undersggelser,
behandlingsformer m.m.)?

JA, pakkeforlgbene er implementeret i Region Hovedstaden i
henhold til de sundhedsfaglige retningslinier. Dog er der
konkret kapacitetsudfordringer i Regionen, som medfarer, at
pakkeforlgbene ikke 100% kan efterleve de angive forlgbstider,
jf. tabel 1.

Er det sikret, at alle patienter tildeles en
kontaktperson senest ved fgrste fremmgde pa
sygehuset?

JA, alle kreeftpatienter tildeles i Region Hovedstaden en
sundhedsfaglig kontaktperson jf. geeldende regler.

Er der sikret en labende forlgbsledelses- og
koordinationsfunktion — herunder nar patienten
beveeger sig mellem sygehuse?

Alle hospitaler i Region Hovedstaden har personale, der
varetager forlgbsledelsesfunktionen. Konkret er funktionen dog
forankret forskelligt lokalt, affedt af lokale organiseringsforhold
og afheengigt af hvilken kraeftform, hospitalerne varetager.

Bornholm Hospital:

Funktionen har hidtil veeret deekket delvis af sygeplejerske og
overlaege under arbejdet med implementering af
pakkeforlgbene. Men stillingen som forlgbskoordinator bliver nu
slaet op. Hospitalet samarbejder teet med hovedsageligt
Rigshospitalet for at sikre patienter akut udredning, hurtig
behandling og gode overgange mellem matriklerne.

Glostrup Hospital:

Hospitalet varetager udelukkende udredningsopgaver for
hoved-halskreeftspatienter (udredning af kreeft i
skjoldbruskkirtlen), volumemaessigt er det en mindre
patientgruppe, og der er derfor ikke etableret en specifik
jobfunktion, der varetager opgaven. Der er etableret faste
aftaler med endokrinologer pa Herlev Hospital og @re-Naese-
Hals afdelingen pa Gentofte Hospital for derved at sikre
patienterne akut udredning, hurtig behandling og gode
overgange mellem matriklerne

Gentofte Hospital:
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Lungekreeft: JA, delvist. Hospitalet har én ugentlig

konference med thoraxkirurger og onkologer. Her drgftes
blandt andet overgange mellem afdelinger/sygehuse. Den
nuveerende ordning er velfungerende. Men det er fremadrettet
hospitalets plan at anseette en egentlig forlebskoordinator, idet
funktionen er meget tidskraevende og fremadrettet, vurderes
det mest hensigtsmaessig, at speciallaegeressourcerne
anvendes til andre formal.

Tyk- og endetarmskraeft: JA. Hospitalet har et teet samarbejde
med Herlev Hospital, og den lzegelige ledelse harer for begge
hospitaler inden for denne kraeftform til ved Herlev Hospital.
Herlev Hospital varetager derfor overordnet
forlebskoordinatorfunktionen, som anses for velfungerende.
Desuden er det planen, at al kirurgi i lgbet af foraret 2009

flyttes til Herlev Hospital.

Hillered Hospital:

Hoved-halskreeft og de gynaekologiske kraeftformer: JA,
funktionen er etableret bade inden for matriklen og mellem
matrikler.

Tyk- og Endetarmskraeft: JA, delvist. Lokalt pa hospitalet internt
og mellem afdelinger er funktionen etableret. Men den er ikke
etableret mellem hospitalerne. Patienterne overleveres med
hand-til-hand-metoden.

Bispebjerg Hospital:

Lungekreeft: Forlabskoordinatorfunktionen er ikke fuldt
implementeret. Der arbejdes malrettet med implementeringen.
Tyk- og endetarmskraeft: JA, funktionen er etableret bade
internt og mellem matriklerne.

Herlev Hospital
JA, der er forlgbsledelses- og koordinationsfunktioner inden for

alle pakkeforlgbene med undtagelse af brystkreeft, hvor der
ikke er en seerlig koordinationsfunktion. Desuden er der ingen
forlebsledelse pa patienter, der mammograferes ude i praksis.
Mht. brystkreeft er der fastlagt sa veldefinerede retningslinier for
patienterne, at funktionen varetages med ad hoc af involverede
klinikere.

Rigshospitalet:
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JA, der er forlgbsledelses- og koordinationsfunktioner inden for
de gyneekologiske kraeftformer. Mht brystkreeftpatienter
varetages funktionen pa nuveerende tidspunkt af involverede
klinikere, men der ansaettes pr. 01.12.08 en forlgbskoordinator,
som udelukkende skal varetage forlgbsledelsen af
brystkreeftspatienter. Vedr. de haamatologiske kreeftformer, sa
varetages funktion pa nuvaerende tidspunkt at involverede
klinikere, der gnskes fremadrettet en forlgbskoordinator, som
udelukkende varetager forlgbsledelses for de haematologiske
kraeftpatienter.

Frederikssund Hospital:
JA, funktionen er etableret.

Hvidovre Hospital:
JA, funktionen er etableret.

Er der skabt rammer for en simpel og hurtig
henvisningspraksis mellem sekundaer sektor og
primeer sektor, herunder er almen praksis
orienteret om kriterier?

For alle kraeftformer er der i Region Hovedstaden udarbejdet et
PKO-nyt for hver kraeftform. PKO-nyt er regionens elektroniske
nyhedsbrev til primeersektoren. PKO-nyt for de forskellige
kraeftformer indeholder alle relevante oplysninger til
primeersektoren, ex. relevante telefonnumre, relevante
Edifactnumre, samt kriterierne for, hvad der skaber grundlag for
at udlgse et pakkeforlgb (hvordan defineres mistanke om kraeft,
begrundet mistanke om kraeft, etc). Desuden er der for de
relevante kreaeftformer udformet specielle oversigter over
relevante specialleeger til almen praksis. Alt materialet
forefindes pa Sundhed.dk.

Inden for langt de fleste kraeftformer fungerer henvisningerne
efter hensigten enten ved anvendelse af Edifact eller akut
telefonnumre til afdelingerne. Dog anfarer flere af regionens
hospitaler, at kvaliteten af henvisningerne inden for nogle
kreeftformer bar hajnes. Det er et STORT gnske fra Region
Hovedstaden, at den dynamiske henvisningsblanket udformes
og implementeres lokalt s& hurtigt som muligt, for derved at
give almen praksis et veerkigj, der kan forbedre kvaliteten af
henvisningerne.

Mange af pakkeforlgbene er stadigveek forholdsvis nye, og
eventuelle lokale henvisningsudfordringer forventes lgst
efterhanden som kendskabet til forlabspakkerne har stadfaestet

sig.
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Regions praksiskonsulenter har desuden stor fokus pa at
henvisningerne fra primeer til sekundaer sektor fungerer efter
hensigten.

Er der sikret etablering af multidisciplinaere
teams og konferencer, der inddrager alle
relevante specialer jf. pakkebeskrivelsernes
anvisninger?

JA, som udgangspunkt er der etableret MDTteams |f.
pakkebeskrivelsens anvisninger ved alle regionens hospitaler
inden for alle kraeftformer. Men konkret er der ved nogle af
regionens hospitaler nogle lokale udfordringer mht. afholdelsen
af konferencer.

Bornholm Hospital:

Der er endnu ikke etableret elektronisk mulighed for
telemedicinsk deltagelse i de forskellige multidisciplineere
konferencer pa de kebenhavnske hospitaler. Men langt starste
parten af hospitalets patienter, udredes pa Rigshospitalet, og
droftes derfor i regi af Rigshospitalts MDT-konferencer.
Bornholm Hospital har et teet samarbejde med Rigshospitalet
og alle multidisciplinaere beslutninger anfares i journalkopi til
hospitalet ved tilbagehenvisning af patient. Desuden er der
mellem onkologisk afd., Rigshospitalet og Bornholm Hospital
etableret telemedicinsk kontakt med mulighed for subakut
droftelse af patientproblem specialleege til specialleege.

Rigshospitalet:
Mht brystkreeftpatienter er der etableret MDT-teams og der

afholdes faste konferencer inden for matriklen. Mht. de forlab,
der gar pa tveers af matrikler afholdes konferencerne mere ad
hoc. Eksisterende praksis har dog altid veeret velfungerende og
der forligger klare retningslinier for de forskellige forlgb. Ved
forleb der ikke karakteriseret som standardforlgb konfereres
der telefonisk.

Frederikssund Hospital:

MDT-konferencerne afholdes ikke fuldstaendig efter hensigten.
Hospitalet varetager udredningen af lungecancer-patienter i
samarbejde med Hillerad Hospital, dialogen mellem de to
hospitaler foregar hovedsageligt telefonisk. Safremt diagnosen
bliver bekraeftet overgar patienterne til behandling ved Gentofte
Hospital eller Rigshospitalet. | falge regionens hospitalsplan
skal udredningen af lungekreeftspatienter fremadrettet
varetages af Gentofte Hospital, og der er derfor ikke pa
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nuveerende tidspunkt fundet grundlag for at investere i
telemedicinsk udstyr for at kunne efterleve servicemalene
fuldsteendigt.

Er ansvaret for registrering jf. pakkeforlgbenes
registreringsmodel klart forankret, og registreres
der i henhold til pakkeforlgbsbeskrivelserne?

JA, ansvaret for registreringen er klart forankret ved alle
regionens hospitaler/relevante afdelinger. Funktionen
varetages hovedsageligt af erfarne leegesekretaerer i teet dialog
med ansvarlige leege.

Lokalt er der ved nogle af regionens hospitaler fglgende
registreringsudfordringer:

Bornholm Hospital:

Logistikken omkring det heematologiske pakkeforlab er endnu
ikke 100% pa plads, og derfor er registreringsmodellen ikke
100% implementeret.

Glostrup Hospital:

Der henvises fra primaersektoren til udredning pa Klinisk
Fysiologisk Afdeling. Afdelingen kan ikke registrere som
stamafdeling. Notatet fra Sundhedsstyrelsen; Radiologiske og
klinisk fysiologiske afdelinger som henvisende instans, droftes
pa nuveerende tidspunkt mhb pa at afklare om én af de
skitserede lgsningsmodeller lgser udfordringen. P& nuveerende
tidspunkt skelnes der ikke mellem ’pakkeforlgb’ registrering og
‘almindelige’ undersggelser.

Rigshospitalet og Herlev Hospital:

De mammaradiologiske afdelinger kan endnu ikke registrere
som en stam-afdeling, der er dialog mellem afdelinger og
Sundhedsstyrelsen vedr. denne udfordring. Notatet;
Radiologiske og klinisk fysiologiske afdelinger som henvisende
instans, er droftet ved begge afdelinger og det er forventelig
lgsningsmodel 2, der forventes implementeret.
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BILAG 1

Kraeftpakkernes implementering i Region Hovedstaden
- tidsperspektiv og udfordringer

Ifglge aftalen, indgdet d. 12. oktober 2007 mellem regeringen og Danske Regioner, om akut behandling og klar besked til kreeftpatienter er tidsperspektivet for implementeringen af
forlgbspakker for kraft fglgende:
= ] april 2008
Hoved-halskraft, lungekreft, tarmkraeft (tyk- og endetarmskraft) og brystkraft
~ L juni 2008"
De gynzkologiske kraeftformer (ex. vulvacancer)
= 1. september 2008
De hematologiske kraeftformer
= 1. november 2008
Modermaerkekraft, kreft urinvejene og kraft i hjernen og nervesystemet
= [. januar 2009
Kreaft hos bgrn, kraft i gjne og orbita, ortopaedkirurgiske kreftformer, kraft i gvre mave og tarm, kraft i prostata, penis og testikel og vulvacancer

Forretningsudvalget er tidligere blevet informeret om, at en forlgbspakke for patienter med alm. hudkreaft forventeligt ville blive offentliggjort pr. 1. oktober 2008. Der foreligger endnu
ikke en forlgbsbeskrivelse for patienter med alm. hudkreaft, og der haves pa nuvarende ikke kendskab til, hvornér dette pakkeforlgb bliver endeligt udformet.

Datoerne angiver desuden tidspunktet, hvorfra monitorering af forlgbspakkerne for de forskellige kraeftformer er blevet/bliver igangsat Monitoreringen er baseret pa indikatorer udtrukket
fra Landspatientregisteret.

Sundhedsstyrelsen atholdte i april 2008 undervisning i monitorering af forlgbspakkerne og Region Hovedstaden har d. 22. maj 2008 afholdt et undervisningsforlgb for de
registreringsansvarlige legesekretarer i regionen, da behovet for yderligere undervisning viste sig ngdvendig.

Der er fortsat behov for stort ledelsesmzssigt fokus pa monitoreringsopgaven og efteruddannelse af det personale, der forestér registrering og indberetning at data. I lgbet af efteraret
2008 afholder Sundhedsstyrelsen derfor to undervisningssessioner for de registreringsansvarlige. Den fgrste undervisningssession aftholdes d. 3. oktober 2008 og er mélrettet mod de
registreringsansvarlige, der skal varetage monitoreringen af de pakkeforlgb, der treeder i kreeft i efteraret (pakkeforlgb kreft i urinvejene, modermerkekreft, prostatakreeft, mv.). Den
anden undervisningssession afholdes d. 28. november 2008 og er malrettet mod de registreringsansvarlige, som ikke har haft mulighed for at deltage i de allerede afholdte sessioner.

Safremt det vurderes ngdvendigt, vil Region Hovedstaden fglge op pa Sundhedsstyrelsens tiltag med endnu et regionalt tiltag.

Overgangen mellem primar og sekundzr sektor har vist sig at vare en stor udfordring, da der er risiko for, at patienterne i overgangen mellem de to sektorer bliver forsinkede i deres
behandlingsforlgb. Dette skyldes bl.a., at brugen af elektroniske henvisninger ikke er fuldt ud implementeret i Region Hovedstaden. Nogle praktiserende l&eger sender stadigvaek
henvisningerne med almindelig post eller fax, hvilket gger risikoen for, at patienterne ikke far igangsat udredningsforlgbet inden for to hverdage efter, at mistanken om kreft er opstéet.
Der arbejdes mélrettet mod at sikre fuld implementering af de elektroniske henvisninger i regionen, samtidig med, at der haves fokus pa primer sektorens rolle i forbindelse med

'8 Pa grund af stor involvering af de privat praktiserende speciallaeger, samt udstyr det pa grund af den ambitiose og stramme tidsplan ikke var muligt at have i drift pa hospitalerne d.1. juni
2008, besluttede "Task Force for kraeftbehandling” d. 29. maj 2008 at udskyde monitoreringen af forlabspakkerne for de gynaekologiske kreeftformer til d. 1. august 2008.
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implementeringen af forlgbspakkerne. Alle praktiserende leger i regionen og praktiserende specialleger inden for relevante specialer blev i april 2008 inviteret til informationsmgder om
kreeftpakkerne. P4 mgderne blev givet en generel introduktion til pakkeforlgb for kreeft ved koncerndirektionen efterfulgt af opleeg fra de relevante hospitalsafdelinger om de fgrste 4
pakkeforlgb. Ca. 300 praktiserende leger og praktiserende specialleger deltog ved informationsm@derne.

I foraret har der veeret forhandlinger mellem Danske Regioner, Dansk Selskab for Almen Medicin, Praktiserende Legers Organisation og Sundhedsstyrelsen, vedr. behovet og
muligheder for efteruddannelse af alment praktiserende leeger og specialleeger inden for kreftomradet. Forhandlingerne er pa nuverende tidspunkt strandet pa en uenighed om taksten for
tabt arbejdsfortjeneste. Der vil derfor ikke blive etableret et landsdakkende initiativ. Ligesom der heller ikke er afsat szrskilte midler i gkonomiaftalen for 2009 til efteruddannelse af
almen praksis inden for kreftomradet. Derfor drgftes der pa nuverende tidspunkt i Region Hovedstaden, hvilke initiativer der skal igangszttes regionalt i efteraret 2008/vinter 2009.
Regionens Praksisudvalg og regionens praksiskonsulenter er inddraget i disse drgftelser, og forventes at bidrage til initiativernes konkrete udformning.

Generelt stiller forlgbspakkerne stgrre krav til kommunikationen og kontakten mellem primer- og sekundarsektor bade i forhold til overleveringen af patienterne, men ogsa i forbindelse
med udrednings- og behandlingsforlgbet, og det har skabt nogle udfordringer ikke blot i Region Hovedstaden, men i hele landet. Derfor er der i regi af Sundhedsstyrelsen nedsat en
arbejdsgruppe, som bl.a. har til opdrag at udarbejde et oplag til, hvordan kontinuerlig kommunikation mellem primer- og sekundersektor foregar bedst muligt under udrednings- og
behandlingsforlgbet.

En anden udfordring er patienter, der ikke indgér i et *standard’ forlgb, eksempelvis patienter med komorbiditet, dvs. patienter som ogsa har en anden alvorlig sygdom, som eksempelvis
hjerte-karsygdom, lungelidelse, diabetes, an anden samtidig kreftsygdom, mv.. Patienter med komorbiditet kan ofte ikke fglge det fulde standardforlgb indenfor de anfgrte tidsrammer,
og der har derfor vist sig behov for en faglig beskrivelse af organiseringen af de sundhedsfaglige tilbud til kraeftpatienter med komorbiditet. I regi af Sundhedsstyrelsen er der derfor i
foraret 2008 nedsat en arbejdsgruppe, som har til opdrag at beskrive generelle principper for — og krav til — organiseringen af det sundhedsfaglige indhold i udredning og behandling af
patienter med betydende komorbiditet, herunder at beskrive de hyppigst forekommende former for komorbiditet, samt hvem der er ansvarlig for patientens forlgb i alle faser.

Region Hovedstaden har for de kreftformer, hvor forlgbspakkerne er offentliggjort, nedsat en regional arbejdsgruppe, som bestar af ledende klinikere fra de relevante specialer og
afdelinger i regionen, samt en praksiskoordinator og en til to reprasentanter fra primarsektoren. De regionale arbejdsgrupper har bl.a. til opdrag at sikre implementeringen af
forlgbspakkerne lokalt, samt at ggre rede for hvilke flaskehalse og s@rlige udfordringer implementeringen af forlgbspakkerne medfgrer for de enkelte hospitaler og afdelinger. De
regionale arbejdsgrupper ggr alle rede for, at det generelt er de udfordringer, der er galdende for hele sundhedsvasenet, der ogsa giver udfordringerne for at kunne efterleve de
servicemal, der er tilknyttet kreftpakkeforlgbene, nemlig manglen pa kvalificeret personale og ledig apparaturkapacitet. Der arbejdes malrettet mod, at hospitalerne inden for de givne
gkonomiske rammer kan efterleve de servicemal, der er fastlagt for udredning og behandling af de enkelte kraeftformer, men de givne gkonomiske rammer har gjort det serdeles
vanskeligt at tilfgre hospitalerne de ressourcer, der er ngdvendige for, at de kan etablere tilstreekkelige kapacitet til altid at efterleve servicemalene i 2008 og 2009.

Af gkonomiaftalen fremgér det "ar regionerne, under de kapacitetsmeessige udfordringer, som sygehusene star overfor, skal tilretteleegge arbejdet pa grundlag af de faglige
forlpbsbeskrivelser og vurdering af de enkelte patienters behov, sa alle kreeftpatienter behandles inden for en tid, der er fagligt forsvarlig samtidig med, at personale og udstyr anvendes
sa effektivt som muligt." Affgdt af dette er der i regi af Sundhedsstyrelsen nedsat en arbejdsgruppe, der bl.a. har til opdrag at drefte - ud fra leegefaglige kriterier — hvordan forskellige
kraeftformer skal handteres og eventuelt prioriteres igennem udredning og/eller behandling.
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